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 El objetivo del presente estudio es determinar la calidad de vida de los pacientes con 
fibromialgia de la asociación AFIBRO Perú, Santiago de Surco, 2018.Esta investigación de 
enfoque cuantitativo de nivel descriptivo de tipo aplicado, tiene un diseño no experimental, 
se obtuvo la participación de 45 colaboradores de la asociación antes mencionada. Los 
resultados obtenidos indican que el nivel de calidad de vida en un 87% es media, y una 
calidad de vida baja con el  13%. En cuanto a sus dimensiones: la dimensión bienestar físico 
se obtienen como resultado que un 78% tiene una calidad de vida media; la dimensión 
emocional tiene un 93%  en relación a la calidad de vida media; dimensión social con un 
55% en la calidad de vida baja y en la dimensión dinámica familiar  un 45% para la calidad 
de vida media. Se concluye que la mayoría de los asociados que padecen de fibromialgia de 
la asociación AFIBRO Perú consideran tener una calidad de vida MEDIA. 
  
























The objective of the present study is to determine the quality of life of patients with 
fibromyalgia of the association AFIBRO Peru, Santiago de Surco, 2018. This research of 
quantitative approach of descriptive level of applied type, has a non-experimental design, 
participation was obtained of 45 employees of the aforementioned association. The results 
obtained indicate that the level of quality of life in 87% is medium, and a quality of life low 
with 13%. In terms of its dimensions: the physical well-being dimension is obtained as a 
result that 78% have an average quality of life; the emotional dimension has 93% in relation 
to the quality of the average life; social dimension with 55% in the low quality of life and in 
the dynamic family dimension 45% for the average quality of life. It is concluded that the 
majority of associates suffering from fibromyalgia of the AFIBRO Peru association consider 
having a MEDIUM quality of life. 
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I. INTRODUCCIÓN 
1.1 Realidad Problemática 
 
Según la  Organización Mundial de la Salud (OMS)1, la calidad de vida es la percepción que 
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de 
valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus 
inquietudes.  
Para Rodríguez 2, la calidad de vida en el enfermo crónico es el nivel de bienestar y 
satisfacción vital de un individuo, en cuanto afectada este por su propia enfermedad, los 
tratamientos y el efecto, se estima que muchas enfermedades crónicas conllevan a una 
merma en calidad de vida, impacta de alguna forma en las diversas esferas de la vida 
personal, laboral y social. Las limitaciones por la propia patología o la ocurrencia de una 
crisis de dolor, incrementa la dependencia y ocasionan recurrentes y prolongados ingresos 
hospitalarios3, por eso, se ha convertido en un indicador del progreso del estado de salud en 
estos pacientes crónicos, ya que de esa manera no solo prolongamos la vida, también 
mejoramos el estado de salud general de estos pacientes. La calidad de vida muestra la forma 
en que las personas experimentan su nivel de bienestar mental y físico4. 
Estudios realizados por la Universidad de Salamanca en España, evidencian que las 
emociones influyen en la calidad de vida, de igual manera que en  la autoeficacia y en algunas 
estrategias de afrontamiento para estos pacientes. Así mismo los resultados evidencian  
niveles de calidad de vida significativamente menores que la población general, y parecen 
existir diferencias mínimas en las variables evaluadas entre personas con diagnósticos 
diferentes9.    
La fibromialgia cada vez se va haciendo más común, la padecen entre el 2 y el 3% de la 
población, lo que en cifras nos dan entre 400.000 y 1.200.000 personas con fibromialgia en 
España, siendo en la actualidad un gran reto asistencial, que promueve el trabajo en equipo 
de distintas especialistas; constituye la tercera causa de consulta en el servicio de 
reumatología, un 5,7% de las consultas de medicina interna y una entidad muy frecuente en 
las unidades de rehabilitación. Se presenta mas en mujeres que en varones (más del 75%), 
se puede manifestar a cualquier edad con una incidencia máxima en el grupo de edad entre 
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20-60 años. Puede presentarse como única alteración (fibromialgia primaria) o asociada a 
otras enfermedades (fibromialgia concomitante)20. 
La fibromialgia afecta también a la esfera biológica, social y psicológica de la persona, 
llegando incluso a provocar invalidez en determinados casos. La alta prevalencia de esta 
enfermedad y su importante repercusión funcional hacen que el costo económico de la 
misma muy alto, convirtiéndola en un problema socio sanitario cada vez más importante5. 
Belt, Kronholm y Kauppi; aseveran que en los últimos años se ha descrito que, además del 
dolor y la fatiga, las alteraciones del sueño son uno de los síntomas más habituales afectando 
hasta un 96%-99% de los pacientes con fibromialgia. Las alteraciones en la calidad del sueño 
son cinco veces más comunes en la fibromialgia que en otras condiciones de dolor crónico. 
La baja calidad del sueño se ha asociado con la presencia de cogniciones disfuncionales que 
perturban el sueño6. 
Los pensamientos negativos, actitudes y creencias fuero de la realidad de los pacientes, 
pueden llevarlos adoptar estrategias de afrontamiento inadecuadas como actitud de 
desesperanza, consumo de alcohol y abuso de medicamentos o no adoptar conductas 
positivas como el ejercicio físico. Los trastornos del estado de ánimo y de ansiedad se 
encuentran relacionados con la fibromialgia y ejercen un impacto negativo sobre la calidad 
de vida7. 
En ese contexto un estudio realizado por Harris denominado: “Fibromialgia en América 
Latina”, que incluyó 300 pacientes diagnosticados con Fibromialgia, revela el impacto 
negativo de esta enfermedad en todos los aspectos para quienes la padecen, debido a sus 
síntomas. Los resultados evidenciaron que el 74 % de los pacientes sufren deterioro en su 
calidad de vida, afectando su movilidad física y su estado de ánimo. También expone que 
aún impera un desconocimiento general sobre esta enfermedad que hace difícil su 
diagnóstico temprano y su tratamiento8.  
Algunos autores refieren que el costo de un paciente con fibromialgia es de casi 10.000 euros 
al año, tres veces más que un paciente medio y doce veces más que un sujeto sano, debido, 
sobre todo, a la pérdida de jornadas laborales y a la incapacidad laboral. La creencia de que 
la actividad produce más dolor o de que, junto con el dolor, produce más daño, suele 
conducir a un patrón conductual caracterizado por el excesivo reposo y por la evitación del 
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movimiento, que es altamente perjudicial en los procesos de dolor crónico característico en 
estos pacientes11. 
Estudios en  Barcelona hechos por Bosch, Sáenz, Valls y Viñolas indican que tras la recogida 
de una serie de variables tanto demográficas como sanitarias de una determinada muestra 
para determinar la calidad de vida, con la aplicabilidad de 4 sesiones educativas sanitarias, 
este tipo de actividades aumentan el conocimiento de la enfermedad, disminuyendo asi la 
dependencia de los servicios sanitarios, y mejorando su calidad de vida12.  
En ese sentido el rol del personal de enfermería es muy importante, por tanto, el hecho de 
que exista un buen entendimiento entre el personal sanitario que sea responsable de un 





Diaz M.(2018) en Perú realizó un estudio con el objetivo de determinar la calidad de vida en 
adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Hipólito Unanue . La metodología 
es un estudio descriptivo no experimental de corte transversal. Los resultados revelan Al 
aplicar el instrumento los resultados encontrados fueron: el 75% (30 pacientes) tiene una 
calidad de vida de media, y una baja calidad de vida con el 25% (10 pacientes). Se concluyó 
que más de la mitad de los Adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue consideran tener una calidad de vida MEDIO.   
           Internacionales  
Pascual A., Caballo C. (2017) en España realizó un estudio con el objetivo de determinar  
Funcionamiento y calidad de vida en personas con enfermedades crónicas: poder predictivo 
de distintas variables psicológicas; tienen objetivo evaluar variables emocionales, cognitivas 
y conductuales; conocer como esta variable  influye en la calidad de vida en relación con la 
salud de las personas con enfermedades crónicas; estudio descriptivo-correlacional .Los 
resultados revelan que las variables emocionales afectan la cálida de vida, y además las 
personas evaluadas tienen niveles de calidad de vida significativamente menores que la 
población general, conclusión: Las variables psicológicas son un indicador muy importante 
 13  
 
para la calidad de vida de las personas con enfermedades crónicas, por lo que es necesario 
abordarlas. 
 
Aguirre F, Cardona-Tapias J, Y Cardona-Arias J.(2015) en Colombia realizó un estudio con 
el objetivo de determinar  el efecto de la actividad física sobre la calidad de vida de personas 
con fibromialgia; tienen como objetivo: comparar el perfil de calidad de vida en personas 
con fibromialgia frente a un grupo de personas enfermas con actividad física adecuada, 
estudio analítico transversal ; los resultados fueron que las personas con actividad física 
adecuada tenían mejor calidad de vida que los de los pacientes con fibromialgia en las 
siguientes: dimensión bienestar físico (46,5 Vs 35,4) ,bienestar social (62,9 Vs 49,6) , 
bienestar emocional (37,9 Vs 17,8) y dimensión dinámica familiar (51,1 Vs 38,3) ; dando 
como conclusión que la actividad física y la participación social mejoran el perfil de calidad 
de vida de los pacientes con fibromialgia en sus dimensiones físicas y emocionales lo que 
incrementa la evidencia sobre la necesidad de direccionar estrategias de intervención 
complementarias a las farmacológicas. 
González E, Palacios AG, Arbona CB,(2014) en España realizó un estudio con el objetivo 
de determinar  la calidad de vida en fibromialgia: influencia de factores físicos y 
psicológicos. Material y métodos: La muestra total se compuso de un grupo con la patología 
y uno de población normal. Los resultados fueron: Tras comparar la CV (mediante el QLI) 
en pacientes con FM y la muestra control perteneciente a la población general, se observa 
que la calidad de vida percibida por las pacientes con fibromialgia es significativamente más 
baja respecto del grupo de controles sanos Conclusiones: Refieren La necesidad de abordar 
la patología del punto de vista multidisciplinario. 
Arias A, Petro R y Mira A.(2014) en Medellín realizó un estudio con el objetivo de evaluar 
los propósitos de dicho instrumento encontraron un excelente porcentaje de éxito en cada 
una de las dimensiones en un 100% en casi todos los dominios solo con un 75% en el 
dominio de dinámica familiar.(validación del WHOQOL BREF) 
Córdova J.,Leon-Mira V.,Cardona-Tapias A.(2014) en Medellín realizó un estudio con el 
objetivo de determinar el estado de salud y calidad de vida en pacientes con fibromialgia 
para evaluar el impacto de la fibromialgia sobre el estado de salud y la calidad de vida en 
pacientes de Medellín y sus factores asociados; método de la investigación fue un estudio 
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transversal; dando como resultados un 8% de varones y un 44% de estrato bajo con la utilidad 
del instrumento WHOQOL fue: 72.7 en dimensión social, 72.6 dinamica familiar, 70.9 
dimension emocional, y 43.7 dimension física. Dando como conclusiones que la dimensión 
física se ve muy afectada y la dimensión social es la que mejor resultados dio en cuanto a la 
calidad de vida. 
Martínez AP, Ruiz MCS, Gonzales JS.(2014) en España realizó un estudio con el objetivo 
de determinar  la cronicidad de la fibromialgia. Una revisión de la literatura, es recoger las 
percepciones, vivencias y necesidades de las personas que parecen fibromialgia. Estudio 
cualitativo, resultados fueron: Tras la revisión bibliográfica, 42 artículos fueron 
seleccionados por cumplir los criterios de inclusión donde se identifican los siguientes temas 
claves: diagnóstico de la enfermedad, tratamiento, la enfermedad y el dolor, alteración del 
sueño, la fatiga, deterioro cognitivo, impacto laboral, impacto emocional, necesidades y 
demandas de los pacientes hacia los profesionales sanitarios. Conclusiones: La fibromialgia 
tiene un gran impacto en la vida de los pacientes. 
1.3 Marco Teórico  
 
Toda persona trata de estar en constante superación, el camino de conocerse prepara el 
terreno para poder utilizarse mejor como recurso; de acuerdo a la evaluación que cada 
persona le de a su calidad de vida dependerá su satisfacción como pesona, por lo tanto la 
teoría del Autocuidado de Dorothea Orem consiste en la práctica de actividades que las 
personas llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por sus propios medios y con el 
interés de mantener un funcionamiento optimo de su salud, y continuar con el desarrollo 
personal. 
Esta teoría quiere decir que al paciente con fibromialgia se le debe de abordar por todas sus 
dimensiones y trabajar en lo físico, social, emocional y en su dinámica familiar promoviendo 
en todas sus áreas el autocuidado del paciente, esta teoría va de la mano con el trabajo en 
equipo que se tendrá para ayudar en la mejora de su autocuidado y de los propios síntomas 
de la patologia para mejorar su calidad de vida. 
La OMS a mediados de Ia década de 1980 realizó  una convocatoria de 25 Instituciones de 
salud de todo el mundo para medir Ia calidad subjetiva de  la vida de un individuo en 
contextos asistenciales, también se recopilo la  opinión de enfermos y de personas sanas, 
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definiendo  la  calidad de vida en función de la manera en  que el individuo la percibe ,el 
Iugar que ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, así como en 
relación con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, en 
definitiva, por su salud fisica, su estado psicologico, su grado de independencia, sus 
relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias personales. 
Los indicadores de resultado elegidos para seguir de cerca la atencion sanitaria tienden a 
influir en la manera en que llega a organizarse esa atención. Y el empleo de las tasas de 
mortalidad tiende a dirigir los recursos en una dirección dada. Es de esperar que el uso del 
indicador de la calidad de vida propicie un enfoque mas holístico para la prestación de 
servicios, algo que a veces falta. En general, la consideraci6n de la calidad subjetiva de la 
vida probablemente de lugar a un mejoramiento de la calidad de la atencion sanitaria- 
Para la OMS la calidad de vida, es la percepción que un individuo tiene de su lugar en la 
existencia, en el contexto de cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación 
con sus expectativas, sus normas y sus inquietudes12.Igualmente Galván refiere, la calidad 
de vida reúne elementos objetivos y subjetivos del bienestar social que están fundados en la 
experiencia ya sea individual y comunitario dentro de la vida social13. 
Palomar, sostiene que “la calidad de vida es un constructo multidimensional subjetivo que 
implica el grado de satisfacción del individuo en cada una de las áreas o dimensiones 
(sociabilidad, bienestar económico, trabajo, etc.) que influye en su bienestar subjetivo”14. 
Según Kalker y Roser citados por Rodríguez15, definen la calidad de vida en los enfermos 
crónicos como el nivel de bienestar y satisfacción vital de las persona, aun teniendo en cuenta 
las afecciones producidas por su enfermedad, tratamiento y efectos colaterales.  
Así mismo para Haes y Van Knippenberg, citados por Rodriguez, proponen que la calidad 
de vida desde la perspectiva de las personas con enfermedades crónicas es vista como un 
constructo multidimensional que incluye, al menos, status funcional, síntomas relacionados 
con la enfermedad, funcionamiento psicológico y funcionamiento social16. 
También se habla de calidad de vida de manera negativa, teniendo como factores el hecho 
no percibir un sueldo necesario para satisfacer sus necesidades básicas, el hacinamiento, el 
nivel educativo, tener un estado de salud deficiente, etc17.  
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Basada en esos elementos subjetivos, segun  OMS,  Ia calidad de Ia vida de una perona no 
debería reflejar Ia opinión de los profesionales sanitarios ni de los miembros de su familia, 
tampoco tiene que ver con Ia medición objetiva de Ia condición o las posesiones personales. 
Por eso  la calidad de vida debe basarse en una amplia serie de criterios y no en un solo 
aspecto como puede ser el dolor.  
En este trabajo se toma como el concepto mas relacionado al estudio el citado por  
Rodriguez,cuando refiere a Kalker y Roser15, la calidad de vida en los enfermos crónicos es 
el nivel de bienestar y satisfacción vital de las persona, aun teniendo en cuenta las afecciones 
producidas por su enfermedad, tratamiento y efectos colaterales.  
Sin embargo, la mas importante de las posibles aplicaciones quiza consista en sensibilizar a 
los profesionales sanitarios para que no se limiten a la enfermedad, las discapacidades y los 
sintomas y se ocupen tambien de determinar la manera en que las enfermedades afectan a la 
gente y que intervenciones serian las mas adecuadas. Este instrumento puede asimismo 
estimular a esos profesionales a centrar la atencion en los aspectos positivos de la vida de la 
gente y la manera de reforzar esos aspectos. 
La OMS realizó el instrumento WHOQOL-BREF, el cual consta de 4 dimensiones:  
-Bienestar físico determinado por la actividad funcional, la fuerza o la fatiga, el sueño y el 
reposo, el dolor y otros síntomas.  
-El bienestar social, relacionado a las funciones y las relaciones, el afecto y la intimidad, la 
apariencia, el entretenimiento, el aislamiento, el trabajo, la situación económica y el 
sufrimiento familiar.  
-El bienestar emocional relacionado con el temor, la ansiedad, la depresión, la cognición y 
la angustia que genera la enfermedad y el tratamiento.  
-Dinamica Familiar relacionada a la interaccion e interrelacion entre los que conforman la 
familia, el entorno y/o ambiente ,los conflictos o manera de vivir en paz y armonía19. 
El proyecto de calidad de vida de la Organización Mundial de la Salud (OMSQOL) se inició 
en 1991. El objetivo era desarrollar un instrumento internacional de evaluación de la calidad 
de vida comparable culturalmente. Evalúa las percepciones del individuo en el contexto de 
su cultura y sistemas de valores, y sus objetivos personales, estándares y preocupaciones. 
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Los instrumentos de WHOQOL se desarrollaron en colaboración en varios centros de todo 
el mundo y se han probado ampliamente en el campo. 
 
El instrumento WHOQOL-BREF consta de 26 elementos, que miden los siguientes 
dominios generales: salud física, salud psicológica, relaciones sociales y medio ambiente. El 
WHOQOL-BREF es una versión más corta del instrumento original que puede ser más 
conveniente para su uso en grandes estudios de investigación o ensayos clínicos 
Fibromialgia deriva de: "fibros" tejidos blandos, "mios" = músculos y "algia" = dolor. Es 
decir, "Dolor músculo-esquelético". A esto se le añade, "generalizado crónico y de causa 
desconocida". 
Por otro lado la Fibromialgia significa "dolor en los músculos, ligamentos y tendones" 
(partes fibrosas del cuerpo). Años atrás a este proceso se conocía con el nombre de fibrositis, 
sin embargo no se ha demostrado que haya inflamación periférica, por lo que se ha adoptado 
el nombre actual20. 
El síntoma más importante de la fibromialgia es el dolor. Cuando el paciente busca ayuda 
medica por lo general refiere "me duele todo". El dolor es no focalizado, afectando todo el 
cuerpo. A veces el dolor comienza de forma generalizada, y en otras en un área determinada 
y desde ahí se va extendiendo20. 
El dolor tiene consecuencias sobre diferentes áreas, por ejemplo en el área física, está 
presente también la fatiga, hipersensibilidad en los receptores del dolor como un proceso 
sensorial anormal, dolor y rigidez en las articulaciones, piel seca, dolores de 
cabeza, fibroniebla cerebral, calambres, entumecimiento de extremidades, dolores 
cervicales, entre otros síntomas. Estos síntomas merman gradualmente la vida diaria de las 
personas, lo que conlleva a la disminución de su calidad de vida, sino se trata a tiempo.  
La incapacidad motora y el deterioro generalizado de la calidad de vida tiene como 
consecuencia trastornos psicológicos en la mayoría de los pacientes con fibromialgia sobre 
todo depresión , pérdida de memoria y transtorno del sueño por estos motivos muchos 
pacientes se quejan de no poder tener un sueño reparador y descanso, presentándose como 
un círculo vicioso en donde la persona con fibromialgia a causa de la falta de sueño reparador  
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los síntomas de fatiga se agravan aun mas. Por ende, la depresión se acentúa en algunos 
pacientes que son incomprendidos por la poca credibilidad que las personas tanto personal 
medico como su familia le dan por que aparentemente y a simple vista pareciera que no 
padecen de nada y que la enfermdad pareciera oculta..  
La fibromialgia es una enfermedad incapacitante, por lo tanto sus relaciones sociales se van  
a ver afectadas  por el retraimiento que se genera a consecuencia de la depresión y otros 
factores q influyen en la vida de la persona y de su entorno. La capacidad adquisitiva también 
se ve afectada por esta enfermedad debido a que muchos de los pacientes por los problemas 
físicos que presentan no se desarrollan en el medio laboral como deberian,por tal motivo,  
han sido removidos a puestos de trabajos de acuerdo a sus capacidades físicas, algunos han 
dejado de trabajar o incluso muchos otros no son contratados en el ámbito laboral por la 
“carga” que representa para la empresa contratar a una persona con cierta incapacidad. 
La gran parte de las personas que padecen fibromialgia suelen ser mujeres con una familia 
constituida. Se genera en estas personas la dificultad para realizar tareas del hogar y la 
dependencia de alguien para poder llevarlas a cabo. Muchas veces los pacientes con 
fibromialgia se van aislando de a pocos de las actividades lúdicas em familia , no por que 
ellos lo quieran sino pr que su condición no lo permite ocasionando muchas veces 
laincomorencion de algunos familiares por que el paciente se ve aparentemente saludable y 
muchas veces para que no lo vean como un neurótico o depresivo trata de esconder sus 
molestias.23 
Las constantes quejas generan en los familiares a veces sentimientos de malestar y disgusto 
con el enfermo. En la vida de pareja se ve afectado por la falta de apetito sexual, ya que , su 
incapacidad física le inposibilita de tener una vida normal con su esposo o esposa y cubrir 
con todas las necesidades de un matrimonio sano. Es importante para tosdos las personas 
que componen la familia del paciente con fibromialgia que lo que el paciente necesita es 
apoyo y comprencion que es lo principal para vivir dignamente con esta enfermedad.23 
Recordar que la enfermedad actualmente no tiene cura, pero si una serie de tratamientos que 
pueden ayudar mucho a los pacientes, pasa por la visita de distintos especialistas de todo 
tipo de áreas, psicólogos, reumatólogos, quiroprácticos, masajistas, amigos, familiares, esto 
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no debe ser impedimento para la lucha contra esta enfermedad.  Al contrario, se puede vivir 
tranquilamente con ella, pero requiere principalmente dos cosas: amor y apoyo del entorno 
más cercano además de la aceptación de la fibromialgia que cambiara de un modo su vida23. 
Si bien es cierto la fibromialgia no tiene cura puesto que es una enfermedad crónica , lo que 
si se  puede hacer es utilizar una serie de herramientas para mejorar la calidad de vida del 
que lo padece, como el solicitar apoyo y orientación psicológica,además, seguir un 
tratamieno fisioterapéutico, realizar actividad y ejercicio suave (andar, nadar,…), tener 
ocupaciones lúdicas en las que poder desarrollar la creatividad." 
Los tratamientos alternativos para los pacientes  con fibromialgia pueden ser varios dentro 
de los cuales tenemos los suplementos, el ejercicio físico, la acupuntura , la alimentación 
entre otros. 
Estudios en este tipo de pacientes han demostrado tener niveles bajos de vitamina D y 
magnesio. La vitamina D tiene algunos efectos en función nerviosa y muscular. Hay estudios 
en curso que exploran los vínculos entre los niveles bajos de vitamina D y el dolor crónico 
de la fibromialgia. La melatonina es una hormona que ayuda con el sueño, y también se cree 
que ayuda a aliviar el dolor de la fibromialgia.  
 
El inicio clave para hacer frente a casi cualquier enfermedad, y especialmente la 
fibromialgia, es alimentarse bien y comer una dieta alcalina además de beber agua ionizada 
alcalina. Mientras que el cambio a una dieta alcalina no será aceptada al 100% puesto que 
dependerá de la propia persona, beber agua ionizada es simple y muy eficaz. Eso no justifica 
que se puede beber el agua ionizada alcalina y seguir alimentándonos mal. Nuestros cuerpos 
están destinados a ser alcalinos, y nuestras dietasa menudo son muy ácidas entonces  ejercen 
una enorme presión sobre nuestros sistemas. Cuando consumes alimentos que crean acidez 
en tu cuerpo, gran parte de los residuos tóxicos se excretan del organismo por la vejiga y los 
intestinos, y algunos se elimina por la respiración y a través de la piel. Sin embargo, algunos 
de los residuos se almacenan en las células grasas protectoras, y parte es absorbida en el 
torrente sanguíneo y es llevado a todo el cuerpo. Estas toxinas podrían estar causando 
muchos de los problemas de salud que la persona con fibromialgia padece, como lo es 
problemas digestivos, dolores en atriculaciones, niebla cerebral y otros. 
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La acupuntura, es una de las terapias más antiguas para tratar el dolor crónico. Varios 
estudios muestran promesa en la disminución del dolor de fibromialgia. Hay estudios que 
mostraron un aumento en la eficacia con una pulsación de corriente eléctrica llamada electro-
acupuntura. El tratamiento parece aliviar el dolor pero los resultados no son de larga 
duración, por lo que muchas personas se ven en la obligación de acudir semanalmente o dos 
veces por semana para los tratamientos. 
Los masajes son uno de los tantos tratamientos que existen para esta patologia ,hay un cierto 
tipo de masaje llamado punto de activación de masaje, que puede ser muy terapéutico y 
liberar el dolor, pero no a todos los pacientes podria hacerles efecto. 
 
La biorretroalimentacion utiliza la conexión mente-cuerpo para ayudar a manejar  el dolor 
crónico con la mente. La retroalimentación proviene de la tensión muscular, temperatura de 
la piel, o las mediciones de las ondas cerebrales 
Los síntomas de la fibromialgia impactan en en todas las esferas de la persona, tanto en lo 
personal, como en el profesioneal, etc. Para ello, se pone en marcha una combinación de 
tratamientos, incluyendo el ejercicio, la alimentación saludable, suplementos, tratamientos 
alternativos, y la terapia individual. Es difícil de aceptar y adaptarse a vivir con una 
enfermedad crónica pero los terapeutas saben que existe una conexión entre el dolor, la 
depresión y la ansiedad.21 
La doctora Gloria Rovira, Directora de la unidad de ozonoterapia del Hospital Quirón de 
Barcelona, presenta la ozonoterapia como método para paliar los dolores e infundir un poco 
de energía en el paciente fatigado.  
El tratamiento con ozono trata de disminuir estos problemas. Uno de los usos de 
la ozonoterapia es aliviar los dolores de una articulación o músculo determinado. Uno de los 
problemas en los que se encuentra sumergido el paciente con fibromialgia y/o fatiga crónica 
es que se encuentra demasiado inactivo. Por eso, el primer objetivo es romper el ciclo de 
sedentarismo. Al iniciar el tratamiento de ozonoterapia se le informa al paciente que deberá 
agregar a su vida diaria cierto grado de actividad física.22 
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Respecto del pronóstico los estudios a largo plazo sobre fibromialgia revelan que los 
síntomas oscilan y varían en frecuencia e intensidad dependiendo del paciente. El futuro 
respecto del tratamiento de esta enfermedad es esperanzador, ya que las investigaciones  
progresan con rapidez. Son relevantes los avances en el conocimiento de los mecanismos 
físicos y químicos que se producen en nuestro cuerpo en respuesta a estímulos externos, 
como el estrés. Es cuestión de tiempo, que estos adelantos se traduzcan en tratamientos más 
eficaces20. 
La enfermera cumple un rol muy importante: 
• La enfermera ante este tipo de pacientes debe mantener su atención en dos enfoques: 
el enfoque paliativo y el enfoque educativo. 
• Debe trabajar un equipo multidisciplinario de manera tanto colectiva mediante 
terapias de grupo como de manera individual mediante un plan de cuidados y la 
valoración personalizada. 
• Promover siempre la educación sanitaria manteniendo un lazo empático, escucha 
activa, hacer que el paciente acepte su condición de enfermedad además de adherirlo 
a la terapia terapéutica e incluso a la implicación de su entorno. 
• Manejar los cuidados paliativos mediante la valoración individual, creando un plan 
de cuidados adecuado y combinándolo con un plan terapéutico adecuado para cada 
paciente y según sus necesidades (educación sanitaria, terapia farmacológica, 
ejercicio físico, terapia de grupo y terapia cognitivo-conductual) 
• El personal de enfermería debe actuar con los pacientes de fibromialgia en dos 
niveles: individual y colectivo. De manera individual mediante la valoración 
personalizada, y de manera grupal, llevar a cabo talleres de relajación, actividad 
física, de reforzamiento autoestima, de higiene postural e intervención psicológica 
para poder contribuir en el cuidado, además de mantener la escucha activa en todo 
momento.  
• Es de suma importancia que la enfermera propicie que el paciente demuestre sus 
emociones para identificar situaciones de estrés, desadaptabilidad, crisis, temores, y 
así poder trabajar en equipo un plan individual con el paciente21. 
1.4 Formulación del problema 
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¿Como es el nivel de calidad de vida de julio a octubre de los pacientes con fibromialgia  en 
la asociación AFIBRO Perú, Santiago de Surco Julio - Octubre, 2018? 
1.5 Justificación 
La investigación es relevante socialmente porque permite conocer la calidad de vida de los 
pacientes con fibromialgia y a partir de ahí socializar los resultados con los directivos y 
equipo profesional de salud responsables del tratamiento de los pacientes con esta dolencia 
de tal manera que se implementen estrategias de mejora ya que es considerada un  problema 
de salud tanto social, físico, emocional y familiar, por ello pretende llenar vacíos del 
conocimiento porque aún se desconocen las causas de esta enfermedad. Las implicancias 
prácticas de este estudio se relacionan con las diferentes estrategias que vamos a desarrollar 
como profesional en enfermería. 
El trabajo de investigación sirve como marco de referencia para otros estudios ya que existe 
escases sobre este tema, se pretende dar a conocer los cambios en la calidad de vida en los 
pacientes con fibromialgia, teniendo en cuenta la magnitud y compromiso en todos los 
diferentes ámbitos proponiendo diferentes alternativas que puedan impactar en una calidad 
de vida confortable para la persona que padece esta enfermedad. 
Tendrá un aporte a la profesión pues la enfermera podrá implementar cuidados a los 
pacientes brindándoles educación para fortalecer su autocuidado y  diferentes intervenciones  
para un adecuado abordaje en el contexto de la calidad de vida del paciente  con fibromialgia 
y asi brindarle todas las opciones terapéuticas contempladas. 
1.6 Objetivo general 
Determinar el nivel de calidad de vida de julio a octubre de los pacientes con fibromialgia 
en la asociación AFIBRO Perú, Santiago de Surco Julio - Octubre, 2018. 
 Objetivo especifico 
➢ Identificar el nivel de calidad de vida según dimensión bienestar físico en los 
pacientes con fibromialgia. 
➢ Identificar el nivel de calidad de vida según dimensión bienestar emocional en los 
pacientes con fibromialgia. 
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➢ Identificar el nivel de calidad de vida según dimension bienestar social en los 
pacientes con fibromialgia. 
➢ Identificar el nivel de calidad de vida según dimension dinámica familiar en los 
pacientes con fibromialgia. 
 
II. MÉTODOLOGIA 
2.1 Diseño de la Investigación.   
Investigacion de tipo aplicada (CONCYTEC) ya que busca la generación de conocimiento 
con aplicación directa a los problemas de la sociedad, el estudio es descriptivo, baj un 
enfoque cuantitativo ya que se recolectan datos y su procesamiento es a través de técnicas 
estadísticas. Su diseño no experimental ya que no se manipula al sujeto de estudio17. 
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2.3 Población y muestras 
La población y muestra seleccionada para esta investigación de estudio está 
conformada por pacientes en su mayoría del sexo femenino, quienes están asociadas en 
AFIBRO Perú , organización sin fines de lucro destinada a compartir información útil, y dar 
apoyo de forma constructiva a todos sus asociados. 
UNIDAD DE ANÁLISIS: 
 
La unidad de análisis lo conforman los pacientes con fibromialgia pertenecientes a 
la asociación AFIBRO Perú. Para la selección de la muestra se utilizó el muestreo no  
probabilístico.   
 
Criterios de inclusión  
• Pacientes con fibromialgia diagnosticados con 6 meses o más. 
• Pacientes con fibromialgia de ambos sexos que deseen participar del estudio. 
Criterios de exclusión 
• Pacientes con fibromialgia que no deseen participar del estudio. 
• Pacientes con fibromialgia que tengan algún problema para comunicarse. 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
Para recolectar los datos se utilizó como técnica la encuesta y el instrumento aplicado es el 
cuestionario WHOQL-BREF elaborado y validado por la OMS , posteriormente el 
cuestionario fue nuevamente validado en Chile en una estudio de calidad de vida en adultos 
mayores. El WHOQOL-BREF WHO Quality of Life Brief Scale (Escala para la Medición 
de la Calidad de Vida de la OMS) es un instrumento validado a nivel mundial. El instrumento 
consta de tres partes el primero es la parte introductoria donde se da a conocer el objetivo de 
la investigación, seguido vienen las preguntas generales para conocer los  datos 
sociodemográficos de la unidad de análisis y posteriormente vienen las preguntas específicas 
que tienen que ver con la variable de estudio. 
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El cuestionario consta de 26 ítems divididos en 4 dimensiones según la dimensión física, 
emocional, social y de dinámica familiar.  
El instrumento WHOQOL-BREF da un perfil de calidad de vida, siendo cada 
dimensión puntuada de forma independiente. Cuan mayor sea la puntuación en cada 
dimensión, mejor es el perfil de calidad de vida de la persona evaluada. Sin embargo no 
todos los ítems se puntúan de forma directa, hay que recodificar de forma inversa parte de 
las puntuaciones (2 items).  
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
WHOQOL-100 Y WHOQOL-BREF 
Este instrumento de recolección de datos fue pasado por las pruebas de validez y 
confiabilidad por la OMS , los cuales fueron realizados en mas de 20 países donde se le 
utilizo. 
Realizaron el WHOQOL-100 a una muestra de 558 pacientes ambulatorios, los coeficientes 
de las facetas variaban entre 0,43 (la faceta “seguridad física”) y 0,90; y los coeficientes de 
las áreas variaban entre 0,69 y 0,90 (según información personal de los autores de la 
adaptación). 
Las puntuaciones de las ‘áreas producidas por el WHOQOL-BREF revelaron correlaciones 
de alrededor de 0,90 con las puntuaciones del WHOQOL-100. También mostraron una 
validez discriminante, de contenido y fiabilidad test-retest buenas. (21) 
Confiabilidad 
Estabilidad por medio de test retest con un resultado de 0,89. En la subescala física: 0,88, en 
la psicológica: 0,88, en la social: 0,81 y en la espiritual 0,90.  
Consistencia interna usando el alfa de Cronbach con hallazgos de 0,93 en general. En las 
subescalas física: 0,81, psicológica: 0,89, social: 0,81 y espiritual: 0,71. 
La autora del presente trabajo realizo las pruebas de confiabilidad pertinentes del 
instrumento. 
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Se validó la confiabilidad del instrumento para la variable calidad de vida utilizando la 
prueba de fiabilidad por el coeficiente de Alpha de Crombach.   




 Confiabilidad del cuestionario  
                         Alfa de Cronbach                             Nro. De Elementos   
                                   0 .93                                                     26        
Fuente: Base de datos 
 
Considerando los valores obtenidos en el análisis realizado, da como resultado un alfa de 
Cronbachs para la encuesta de Calidad de vida igual a 0.93  para los  26 items del 
cuestionario lo que demuestra que el instrumento permite recabar información coherente y 
consistente. 
2.6 Aspectos éticos 
Para la aplicación del instrumento se solicitó la participación de los pacientes con 
fibromialgia asociados a AFIBRO PERU. Por otro lado se aplicaron los principios éticos de 
beneficencia este principio se vera reflejado ya que se busca ayudar a todas aquellas personas 
con fibromialgia a mejor  su calidad de vida,  la no maleficencia se ve reflejada en este 
trabajo de investigación ya que durante el proceso de recolección  de datos no se le invadio 
o se le hizo algun mal a las personas implicadas en el estudio, la autonomía se ve reflejada 
puesto que cada persona que participo del estudio tuvo la decisión de participar ono del 
proyecto y la justicia por que a todos los implicados en el estudio se les trato por igual. 
 




                    Tabla 1: Características socio demográficas de pacientes con 









Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida en pacientes con 
fibromialgia de la asociación AFIBRO Perú, Santiago de Surco 




Variables f % 
Sexo 
Femenino                                                        43                     
96 
Masculino                                                        2                       4  
Edad (años) 
Mínimo                                                                       24 
Máximo                                                                      58 
Media                                                                       43.87 
Desv. Stand                                                              9.201 
Rangos de edad 
20 a 29                                                             5                       
11     
30 a 39                                                             9                       
20           
40 a 49                                                            17                      
38     
50 a mas                                                          14                      
31 
Grado de instrucción 
Secundaria                                                        1                       
2    
Superior                                                           23                     
51 
Universitario                                                    21                     
47 
Estado civil 
Soltero/a                                                          10                      
22 
Casado/a                                                          14                      
31 
Separado/a                                                        6                       
13 
Viudo/a                                                             2                        
4 
Divorciado/a                                                     4                        
9 
En pareja                                                           9                       
21 
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El promedio de edad de la población sujeto de estudio fue de 44 años, cuyos rangos oscilan 
entre 20 y 58 años de edad, predominando con 38% pacientes cuyos rangos de edad son de 
40 a 49 años, siendo el 96% del sexo femenino, en lo que concierne al grado de instrucción 
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Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida en pacientes con 
fibromialgia de la asociación AFIBRO Perú, Santiago de Surco Julio 
- Octubre, 2018. 
 
 Con referencia al nivel de calidad de vida se puede decir que el 87% (39) de 
pacientes con fibromialgia tienen una calidad de vida media y el 13% (6) de pacientes 
con fibromialgia  
 
 
Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida en pacientes con fibromialgia de la asociación 
AFIBRO Perú, Santiago de Surco Julio - Octubre, 2018. 
 
 
En cuanto a calidad de vida según sus dimensiones da como resultado que el 78% (35) de 
pacientes con fibromialgia tienen una calidad de vida media según dimensión bienestar físico; 
 
Tabla 02: Distribución porcentual sobre niveles de calidad de vida en pacientes 
con fibromialgia de la asociación AFIBRO Perú, Santiago de Surco, 2018. 
Niveles de calidad de vida F % 
Calidad de vida baja 6 13.3 
Calidad de vida media 39 86.7 
Total 45 100 
 
Tabla 03: Distribución porcentual sobre calidad de vida en pacientes con fibromialgia  de 










F % f % f % f % 
Calidad de vida baja 10 22 2 5 20 45 17 38 
Calidad de vida 
media 
35 78 42 93 19 42 25 55 
Calidad de vida alta 0 0 1 2 6 13 3 7 
Total 45 100 45 100 45 100 45 100 
 32  
 
el 93% (42) de pacientes con fibromialgia tienen una calidad de vida media según dimensión 
emocional; el 45% (20) de pacientes con fibromialgia tienen una calidad de  vida baja según 
dimension dinámica familiar y un 55% (25) de pacientes con fibromialgia tienen una calidad 
























La fibromialgia si bien es cierto es una enfermedad que ocasiona mucho dolor a 
las personas que lo padecen, nadie imagina tener dolor 24 horas al día los 7 días 
de la semana , los 365 días del año por tal motivo esta enfermedad repercutirá 
mucho en la calidad de vida de las personas que lo padezcan y afectando todas 
sus dimensiones vitales ya que solo el proceso diagnóstico es incierto para 
muchos puesto que la enfermedad se puede presentar con múltiples 
sintomatologías asociadas a otras enfermedades y evitando asi su rápida 
detección y trabajo en la misma. 
 
En este estudio, la calidad de vida media  de los pacientes con fibromialgia  es la 
que posee el 87%  y el 13% posee un calidad de vida baja . Esto probablemente 
se deba a la falta de información entre otras razones, tomando en cuenta que los 
estudios relacionados a esta patología son relativamente nuevos y escasos  en el 
mundo de la salud . 
 
Estos resultados similares a lo encontrado en el contexto nacional por Diaz N.2 
donde evidenció que el 75% presentó una calidad de vida media y un 25% con 
una calidad de vida baja; esto resultados reafirman que la calidad de vida del 
paciente crónico indistintamente de la patología que sufra mantienen una calidad 
de vida media y baja. 
 
Para la OMS la calidad de vida es la percepción que un individuo tiene de su 
lugar en la existencia, en el contexto de cultura y del sistema de valores en lo que 
vive y en relación con sus expectativas, sus normas y sus inquietudes, quiere 
decir entonces que la calidad de vida del paciente crónico dependerá una y 
exclusivamente de como la persona percibe y siente como vive su propia vida asi 
puede sentirse satisfecho con el como vive, crece y se desarrolla como persona. 
 
Pascual y Cabello3  en su estudio de funcionamiento y calidad de vida en personas 
con enfermedades crónicas revelan que las variables emocionales  son un 
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indicador muy importante para la calidad de vida por lo que es muy necesario 
aborda el problema desde esa dimension.  
 
Sin embargo en el presente estudio, la dimension emocional de los pacientes con 
fibromialgia se ve afectada en un 93% con lo cual se reafirma lo antes 
mencionado por los investigadores, y que se debe de abordar y trabajar con 
mucho énfasis en esta dimension para poder asi mejor la calidad de vida de los 
pacientes con esta condición. 
 
Por tanto el bienestar emocional estará relacionado siempre en como la persona 
se sienta durante el proceso de enfermedad  y la manera más adecuada de 
manejarla. 
 
En cuanto a los resultados obtenidos  en el presente estudio para la dimension 
física y social fueron un 78% y 55% respectivamente  con lo cual se evidencia 
que estas áreas se ven afectadas para los pacientes con fibromialgia en relación a 
su calidad de vida media, estos resultados son distintos al de Aguirre, Cardona- 
Tapias y Cardona Arias6 pues en la dimensión física  obtuvo un 46.5% y para lo 
social el promedio fue ligeramente mayor en el nivel medio 62,9% 
respectivamente, con lo cual se refleja un marcado distanciamiento de resultados 
obtenidos ; por tanto se debe de mantener un  adecuado manejo de estas 
dimensiones en los pacientes con fibromialgia para ir mejorándolas. La 
dimensión física estará determinada de acuerdo a la actividad funcional  y otros 
síntomas relacionados, mientras que la dimension social estará relacionada a las 
funciones y las relaciones entre las personas que lo rodean. 
 
Gonzales , Palacios y Arbona5 en su estudio de calidad de vida en fibromialgia 
hace mención sobre el tratar de profundizar sobre los factores físicos y 
psicológicos que influencian  sobre la calidad de vida, para lo cual se obtuvo una 
pequeña muestra de control y se observo que la calidad  de vida de pacientes con 
fibromialgia es significativamente mas baja que la de grupos de controles sanos, 
con lo cual para nuestro trabajo  tenemos que la calidad de vida que predomina 
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en este grupo de colaboradores con fibromialgia es la media puesto que dicha 
condición se debe trabajar desde un punto de vista multidisciplinario. 
 
Por otro lado, para Córdova, Leon y Córdova Tapias en el estudio de estado de 
salud y calidad de vida en pacientes con fibromialgia   dando un resultado de un 
72.9 % para la dimension dinámica familiar la cual se ve afectada por la 
condición de salud de algún integrante de la familia que la padezca. 
 
 
En ese sentido en este trabajo se obtuvo como resultado para dicha dimensión un 
45% para calidad de vida baja , con lo cual se evidencia que ambos trabajos 
presentan distintas perspectivas para una misma dimension , pero de igual manera 
debemos de trabajar en conjunto con el paciente y la familia para mejor la calidad 
de vida no solo de la persona que posee la enfermedad sino también el de su 
entorno familiar. La dimensión dinámica familiar esta relacionada a la 
interacción e interrelación entre los que conforman la familia y la manera de vivir 
de los mismos integrantes y de la persona que padece la patología. 
 
La Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem refuerza entonces el concepto de 
los cuidados a enseñar a cada paciente para asi poder mejorar su  calidad de vida 
, así se podrá brindar todas las armas posibles para el manejo y entendimiento de 
su condición, ya que así podrán mejorar significativamente su calidad de vida y 
la de los suyos, teniendo en cuenta el trabajo en todas sus dimensiones , tanto en 
lo físico, emocional, social y dinámica familiar. 
 
Asi mismo, la investigación brinda información que debe se tomada en cuenta y 
con ello replantear la formación profesional de enfermería como actor 
fundamental con competencias, habilidades, destrezas y aptitudes que nos 
caracteriza como una profesión humanística, lo cual nos da a conocer que si 
enfermería trabaja teniendo en cuanta las necesidades de cada paciente con 
fibromialgia se podria mejor enormemente la calidad de vida de los mismos y 
evitar que esta condición merme en la vida de las personas que tienen algun 
integrante con dicha patologia en casa, además que con mas estudios e 
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investigaciones sobre la condición de estos pacientes puede ayudar aun mejor 
manejo de la misma y así enseñar a los pacientes a convivir con la enfermedad y 
enseñando a la familia a comprender la nueva forma de vida que deberán llevar 





*El nivel predominante de la calidad de vida de los pacientes con fibromialgia es 
el nivel medio en la asociación Afibro Perú, Santiago de Surco 2018. 
 
*La calidad de vida según dimensiones bienestar emocional, social y física es de 
nivel medio; mientras que la calidad de vida según dimension dinámica familiar 






*Implementar programas de atención integral para los pacientes con fibromialgia 
donde se pueda abordar todas las dimensiones descritas en dicho trabajo y mejora 
su calidad de vida. 
 
*Fomentar el empoderamiento de los pacientes en las asociaciones o grupos de 
apoyo para mejorar su calidad de vida. 
 
* Fomentar en los profesionales a investigar y generar nuevas investigaciones en 
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Antes de empezar con la prueba nos gustaría que contestara unas preguntas generales sobre 
usted: Haga un circulo en la respuesta de su elección o conteste en el espacio en blanco. 
 
Sexo:                     Masculino                                                 Femenino 
 
¿Cuándo nació?                  Dia______      Mes_______    Año_____ 
 
¿Qué estudios tiene?         Ninguno                    Primaria                 Secundaria                   
                                           Superior               Universitarios 
 
¿Cuál es su estado civil?                 Soltera/o           Separado/a          Casada/o        
                                                      Divorciada/a           Viuda/o               En pareja 
Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su 
salud y otras áreas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Sino esta segura/o de qiue 
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, esta puede ser la 
primera respuesta que le viene a la cabeza. 
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Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense 
en su vida durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos ultimas semanas, 
se puede preguntar:  
45 
 
Por favor , lea la pregunta , valore sus sentimientos y haga un circulo en el numero de la escala que represente mejor su opción 
de respuesta. 
    Muy mala Regular  Normal Bastante Buena  Muy buena 
1 
¿Cómo calificaria su calidad de 
vida? 
1 2 3 4 5 








¿Cómo de satisfecha/o esta con 
su salud? 
1 2 3 4 5 
 
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas. 
    Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 
3 
¿ Hasta que punto piensa que 
el dolor (fisico) le impide hacer 
lo que necesita? 




¿ En que grado necesita de un 
tratamiento medico para 
funcionar en su vida diaria? 
1 2 3 4 5 
5 ¿ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 
6 
¿ Hasta que punto siente que 
su vida tiene sentido? 
1 2 3 4 5 
7 
¿ Cual es su capacidad de 
concentracion? 
1 2 3 4 5 
8 
¿ Cuanta seguridad siente en 
su vida diaria? 
1 2 3 4 5 
9 
¿ Como de saludable es el 
ambiente fisico a su alrededor? 






Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos ultimas 
semanas , y en que medida. 
    Nada  Un poco Lo normal Bastante Totalmente 
10 
¿ Tiene energia suficiente para 
la vida diaria? 
1 2 3 4 5 
11 
¿ Es capaz de aceptar su 
apariencia fisica? 
1 2 3 4 5 
12 
¿ Tiene suficiente dinero para 
cubrir sus necesidades? 
1 2 3 4 5 
13 
¿ Dispone de la informacion 
que necesita para su vida 
diaria? 
1 2 3 4 5 
14 
¿ Hasta que punto tiene 
oportunidad de realizar 
actividades de ocio? 




¿ Es capaz de desplazarse de 
un lugar a otro? 
1 2 3 4 5 
 
Las diguientes preguntas hacen referencia a si en las ultimas dos semanas se ha sentido satisfecha/o y cuanto, en varios 
aspectos de su vida. 





¿ Como de satisfechoa/o esta 
en su sueño? 
1 2 3 4 5 
17 
¿ Como de satisfecha/o  esta 
con su habilidad para realizar 
sus actividades de la vida 
diaria? 
1 2 3 4 5 
18 
¿ Como de satisfecha/o esta 
con su capacidad de trabajo? 




¿ Como de satisfecha/o esta 
de si misma/o? 
1 2 3 4 5 
20 
¿ Como de satisfecha/o esta 
con sus relaciones personales? 
1 2 3 4 5 
21 
¿ Como de satisfecha/o en su 
vida sexual? 
1 2 3 4 5 
22 
¿ Como de satisfecha/o esta 
con el apoyo que obtiene de 
sus amigos/as? 
1 2 3 4 5 
23 
¿ Como de satisfecha/o esta 
con las condiciones del lugar 
donde vive? 
1 2 3 4 5 
24 
¿ Como de satisfecha/o esta 
con el acceso que tiene a los 
servicios sanitarios (salud)? 




¿ Como de satisfecha/o esta 
con los servicios de transporte 
de su zona? 
1 2 3 4 5 
 
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos 
ultimas semanas. 
    Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre 
26 
¿ Con que frecuencia tiene 
sentimientos negativos, 
tales como tristeza, 
desesperanza, ansiedad o 
depresion? 
1 2 3 4 5 
 
 





¿Cuánto tiempo ha tardado en contestarlo? 
___________________________________________________________________________________________ 
 




GRACIAS POR SU APOYO… 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 
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